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STUDIES OF VOIDING FACTORS IN RELATION
     TO THE URINARY FLOW RATE
一ANALYSIS OF THE URINARY FLOW RATE IN NOR］vlAL SUBJECTS
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  The urinary fiow rate measured by an ultra－scnic Do”ppler fiow ineter was analysed in relation
to 5 “voiding factors” sucin as intra－abdominai pressure， urethral pressure， vesical pressure， tone of
anal sphincter and EM（1 of anal sphincter which were simultaneously monitored by a 6 channel poly一
．crraph． The urinary flow rate varied depending on contracti’Ie force of detrusor， intra－abdoniinal
pressure during micturi’tion， relaxation of the pelvic floor niuscles and the opening of the vesical necl〈，
and it showed sometimerb falg． e negative results in patients with infravesical obstruction．
  Therefore， i’t would be concluded that the measurement’s of urinary fiow rate alone have no value
as a screening test for lower urinary tract obstruction and simultaneous measurements of several “void－
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Fig．1．超音波Doppler式尿流量計の機器構成














   》o鵬鵬6
U窺已τ卜1臼圃＿ P駈SS”5旺
     ・      》oゆ1綿P：罪↑㎜』㎜駈
一      1
@   F．0．暫．；300隅1





」       1 1
一 ．罰   ． ． ． r   一 幽
》oID糟6








測 定 結 果
    コ                           ロ  o”’Z’Sf” Eし0冒町。1，．，’11。。1i副θ ＿．；28。、，1












  ヒ             コ  ア      ｝・
      i：
マTO閥ξ OF AN“し＿＄p．垂｛玉1豊CIξR』マ r：’．＝







































’i ／ t ’” tm 一t一 t－t t













     ．．， VOrD！NG ．一 VOIDING
Fig．3，正常例の随意排尿中断時の尿流量率波形
Fig．3－A：正常の尿流量率波形であり，釣鐘状を呈し
     ている．
Fig．3－B：同一一fi例の随意排尿中断時のVUD波形．
     随意撰尿中断時に肛門括約筋トーヌスおよ
     び筋電図波形で，収縮波形が認められる．
     すなわち，骨盤底筋群の収縮が良好であり，
     骨盤底筋群の収縮が良好であり排尿中断も
     可能であることがわかる．
（2）下部尿路障害症例のVUD波形についての検討
 （A）正常の尿流量率曲線を示すが，他の排尿因子
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Fig．4．尿流量率曲線は釣鐘状波形を呈するが，他の排尿因子波形で異常が認められた症例のVUD波
    形．無抑制型神経因性膀胱の尿流量率曲線は釣鐘状波形である．排尿前後および排尿中の膀胱
    圧，尿道圧波形では，不安定波形を呈する症例が多い．
Fig．4－A：Urgencyのない時のVUD波形尿流量率曲線は釣鐘状波形である・
Fi9．4－B：同一症例のurgency出現時のVUD波形．強いurgencyが起り，利尿筋の強い収縮を生
     じ，膀胱頸部が開いたが（破線矢印～実線矢印），外括約筋部位でcontinenceを保ってい
     る、このような状態下では，排尿中の骨盤底筋群の弛緩状態は著しく大きい症例が多い．
Fi9．4－C：Urgencyのない時の随意排尿申断時めVUD波形随意排尿中断時の骨盤底筋群の収縮は
     良好であるが，排尿中断に対し排尿維持を続けようとする膀胱圧の上昇の方が大きいため，
     排尿申断は不可能であった．
Fig・4－D：Urgency出現時の随意排尿中断時のVUD波形． Fig・4－Cと同様に骨盤底筋群の排尿中断
     時の収縮は良好であったが，肛門括約筋収縮力よりも利尿筋収縮力の方が勝り，排尿中断を
     なしえなかった．
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    VUD波形．
Fig．5－A：尿流量率曲線は釣鐘状波形である．しかし腹腔内圧と膀胱圧とは同一波形であり，利尿
     筋の収縮力はほとんど認められない．骨盤底筋群では，排尿中の弛緩が認められない．
     また排尿開始までかなりの時間を要し（蒋延性排尿），膀胱頸部の開口にかなりの腹圧
     を要している．
Fig．5－B l隔意排尿中断は不可能であった．すなわち，本症例ではFig．3－Bと比較して，明らか
     に肛門括約筋の収縮力が低下しており，骨盤底筋群の収縮力が弱いため，排尿中断が不
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Fig．6．尿流量率曲線は正常の釣鐘状波形であるが，申垂垂の腹圧排尿と利尿筋の収縮力低下とを
    認める症例のVUD波形．膀胱圧と腹腔内圧波形とは類似しており（腹圧排尿），膀胱圧
    に比べて尿道圧は低く（膀胱頸部開大不全），排尿中に肛門括約筋トーヌス波形で棘状波
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Fig．7． Stress incontinencc例では，尿流量率波形は
   釣鐘状を示す．肛門括約筋トーーヌス波形で，
   若干圧の低下が認められる以外は，他の排尿
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Fig．8．利尿筋の収縮力が充罪している症例のVUD
    波形．VUD以外の泌尿器科検査や神経学的
    検査などでは，異常が認められず，unstable
    bladderと診断した．膀胱圧と尿道圧とが著
    しく高い．骨盤底筋群の弛緩はおおむね良好
    であるが，矢印に示すようにや㌧弛緩が不十
    分な部位もある．以上の状態が尿流量率波形
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Fig．9．利尿筋の収縮圧が，単独で尿流量率波形に影響を与えている症例のVUD波形．
Fig．9－A：Uninhibited neurogenic「b撃≠рр?苧痰ﾌVUD波形である．膀胱圧曲線で排尿中に細か
     い波状波形が認められる．これが尿流量率波形に反映されている．他の排尿因子波形に
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Fig．10． 骨盤底筋群の排尿申の弛緩が不十分なため
     に，腹圧を利用して高い排尿圧を得て，排
     尿をなしている症例のVUD波形、膀胱圧
     と尿道圧とは，著しく高いことより，膀胱
     頸部は開大しているが，尿道圧測定部以下
     の末梢側尿道（尿道膜様部）が閉塞状態に
     あることがわかる．すなわち，排尿申に，
     肛門括約筋トーヌス曲線の上昇，すなわち
     骨盤底筋欝の収縮が存在し（利尿筋一外尿
     道括約筋共同不全），このため高い排尿圧が
     必要となったものと思われる．尿流量曲線
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Fig．11． 利尿筋の収縮力は認められるが，外尿道括約筋の強いspasmのため，排尿障害を生じ，
     腹圧を利用した高い排尿圧により排尿している症例のVUD波形（external urethral
     sphincter spasticity syndrome）．排尿中に肛門括約筋トーヌス曲線の低下はなく，棘状
     波を混えた不規則な波形が認められる．尿道圧曲線も肛門括約筋トーヌス波形を反映し
     ている．尿流量率曲線でも同様に反映が認められ，棘状波を宣えた小波形が認められ
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Fig．12． 膀胱頸部でのencrgy喪失が大きいため，利尿筋の収縮力は認められるが，高度の腹圧
     を利用して排尿をなしている症例のVUD波形．膀胱圧に比べ尿道圧は著しく低く，膀
     胱頸部での閉塞が考えられる．この抵抗に打ち勝って排尿せんがために，瞬胱圧波形で
     著しく上昇を認める．この膀胱圧の上昇には，腹腔内圧が加わっており（腹圧排尿），
     利尿筋の収縮期は正常範囲である．尿流量率曲線は鋸歯状波形であり，これは腹圧排尿
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Fig．13． 利尿筋の収縮力は存在するが，膀胱頸部の開大不全と外括約筋の弛緩不全のために高い
     膀胱圧を要し，これを腹圧で補っている症例のVUD波形著しく高い膀胱圧に比べ尿
     道圧は低く，また排尿中の骨盤底筋群の弛緩も不十分である．高い膀胱圧を得るために
     腹圧を用いており（腹圧排尿），これらの腹圧排尿，外括約筋弛緩不全，膀胱頸部開大
     不全などの影響が尿流量率曲線に影響を与えていると思われる．尿流量率波形は波状波
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     縮を認める症例のVUD波形携尿努力時には，すでに膀胱頸部の開口が認められるが，
     外括約筋は収縮しており，排尿は起こらない．排尿中も，膀胱圧と腹腔内圧とは全く同
     一波形であり（腹圧排尿），利尿筋の奴縮力は認められない．また骨盤底筋群の弛緩も
     認められない・膀胱頸部でのehergy喪失は存在しない。尿流量率波形は波状波形であ
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Fig．16． 排尿期間中の強い外括約筋のspaSmために，
     リゾンの投与により改善が認められた症例のVUD波形（cxternal urethral sphincter
     spasticity syndrome）．
Fig．16－A＝膀胱圧に比べ尿道圧は低く（膀胱頸部でのenergy喪失大），かつ排尿中の肛門括約
      筋トーヌス波形で棘状波の多発を認める．これらの抵抗に打ち勝って排尿せんがた
      め，腹圧を利用した高い排尿圧が認められる．尿流量率曲線は台形状波形で低い．
Fig．16－B：塩酸トルペリゾンにて治療後のVUD波形腹圧排尿は消失しているが，膀胱頸部で
      のenergy喪失は存在している．排尿中の骨盤底筋群の弛緩は不十分であるが， Fig・
      16－Aよりは改善が認められる．随意排尿中断は骨盤底筋群の収縮により完全になさ
      れている．
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